(imi¢ i nazwisko osoby niebgdacej cztonkiem)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze pozostajg¢ w zwigzku malzenskim z Panig/Panem

i1 przystuguje nam wspolne prawo do lokalu potozonego przy
Ul o e w Swieciu.

Zona/maz jest cztonkiem Spoldzielni zarejestrowanym pod nr..................
Przyjmuje¢ ponadto do wiadomosci, iz ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia moze

wywota¢ negatywne skutki prawne.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Spoétdzielnia Mieszkaniowa ,,Pomo6z Sam Sobie”
z siedziba w Swieciu (Pilsudskiego 15, 86-105 Swiecie). Kontakt z administratorem danych mozliwy jest
pod adresem email biuro@smpss.eu. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu zarzadzania lub
administrowania na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢ - ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda radca prawny, firma
informatyczna, inne podmioty dzialajace na podstawie przepisow prawa. Pana/Pani dane osobowe
przechowywane beda do czasu istnienia celu i podstawy przetwarzania. Posiada Pani/Pan prawo do: zadania
od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
do cofniecia zgody w dowolnym momencie. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
Podanie w.w. danych osobowych jest obowigzkowe.
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